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Противиразкова дія екстракту густого водно-
спиртового з незрілих плодів горіха волоського 
на моделі гострої спиртово-преднізолонової 
виразки шлунка щурів у різних режимах введення
Значимість рослинних препаратів неможливо переоцінити. Наявність у складі горіха волоського (ГВ) сукуп-
ності БАР обумовлює велику кількість фармакологічних ефектів: протизапального, антиоксидантного, мембра-
ностабілізувального, репаративного, пом’якшувального, в’яжучого та антимікробного, що робить густий екстракт 
з незрілих плодів ГВ перспективним засобом для лікування або профілактики виразкової хвороби шлунка (ВХШ).
Мета дослідження. Дослідження противиразкової активності густого екстракту з незрілих плодів ГВ при різ-
них режимах введення на моделі спиртово-преднізолонової виразки у щурів. 
Матеріали та методи. Об’єкт дослідження – густий водно-спиртовий (30 % етанол) екстракт з незрілих пло-
дів горіха волоського (ЕГВС 30). Противиразкові властивості ЕГВС 30 вивчали на спиртово-преднізолоновій 
моделі експериментальних виразок. Густий екстракт вводили у профілактичному, лікувальному, лікувально-
профілактичному режимах внутрішньошлунково в дозі 25 мг/кг. Оцінку інтенсивності виразкового ураження 
і противиразкової активності проводили за макроскопічними показниками інтенсивності утворення виразко-
вих дефектів у СОШ. Оцінювали показники стану ШКТ та СОШ.
Результати. Противиразкова активність ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг на моделі спиртово-преднізолонової виразки 
шлунка щурів у профілактичному режимі введення перевищує активність препарату порівняння на 16,67 %, у 
лікувальному  – на 15,30 %, у лікувально-профілактичному – на 15,38 %. Отримані результати підтверджують 
морфологічні дослідження. Введення ЕГВС у дозі 25 мг/кг у лікувально-профілактичному режимі сприяло значно-
му поліпшенню стану структур слизової оболонки шлунка, були відсутні виразкові ушкодження, а гістологіч-
на картина відповідала помірно вираженому реактивному гастриту.
Висновки. Введення спиртово-преднізолонової суміші призвело до розвитку гострого виразкового ураження 
шлунка, про що свідчать дані макроскопічного дослідження СОШ. ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг при даній патології 
у різних режимах введення виявляє противиразкову активність, що не поступалася активності препарату по-
рівняння.
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The antiulcer effect of the thick water-alcohol extract from unripe walnut fruits on the model 
of acute alcohol-prednisolone ulcer of the rat’s stomach in different modes of administration 
The importance of herbal medicines cannot be overestimated. The presence of the walnut nut in the composition of 
BAS causes a large number of pharmacological effects, such as anti-inflammatory, antioxidant, membrane-stabilizing, 
reparative, softening, astringent and antimicrobial, and it makes a thick extract of unripe walnut fruits a promising 
remedy for the treatment or prevention of stomach ulcer.
Aim. To study the antiulcer activity of a thick extract from unripe walnut fruits in different modes of administration on 
the model of alcohol-prednisolone ulcer in rats.
Materials and methods. The study object is a thick water-alcohol (30 % ethanol) extract from unripe walnut fruits 
(EIWF 30). The antiulcer properties of EIWF 30 were studied on the alcohol-prednisolone model of experimental ul-
cers. The thick extract was administered in preventive, curative, therapeutic and prophylactic modes intragastrically in 
the dose of 25 mg/kg. The intensity of ulcerative lesions and the antiulcer activity was assessed by macroscopic indices 
of the intensity of ulcerative defects in the coolant. Gastrointestinal parameters and the coolant state were evaluated.
Results. The antiulcer activity of EIWF 30 in the dose of 25 mg/kg on the alcohol-prednisolone gastric ulcer in rats in 
the preventive mode of administration exceeds the activity of the reference drug by 16.67 %, in the therapeutic mode 
by 15.30 %, in the therapeutic and prophylactic mode by 15.38 %. The results obtained confirm the morphological 
studies. The administration of EIWF 30 in the dose of 25 mg/kg in the therapeutic and prophylactic mode contributed 
to a significant improvement in the state of the gastric mucosa structures, ulcerous lesions were absent, and the histo-
logical pattern corresponded to a mildly expressed reactive gastritis.
Conclusions. The introduction of the alcohol-prednisolone mixture led to development of acute ulcerative lesions of 
the stomach as evidenced by the data from the macroscopic study of the coolant. EIWF 30 in the dose of 25 mg/kg for 
this pathology in various modes of administration shows the antiulcer activity, which is not inferior to the activity of 
the reference drug.
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Противоязвенное действие экстракта густого водно-спиртового с незрелых плодов ореха 
грецкого на модели острой спиртово-преднизолоновой язвы желудка крыс в разных 
режимах введения
Значимость растительных препаратов невозможно переоценить. Наличие в составе ореха грецкого совокупно-
сти БАВ обусловливает большое количество фармакологических эффектов: противовоспалительного, анти-
оксидантного, мембраностабилизирующего, репаративного, смягчающнго, вяжущнго и противомикробного, 
что делает густой экстракт из незрелых плодов ореха грецкого перспективным средством для лечения или 
профилактики ЯБЖ.
Цель исследования. Исследование противоязвенной активности густого экстракта из незрелых плодов ореха 
грецкого при различных режимах введения на модели спиртово-преднизолоновой язвы у крыс.
Материалы и методы. Объект исследования – густой водно-спиртовой (30 % этанол) экстракт из незрелых 
плодов ореха грецкого (ЭГВС 30). Противоязвенные свойства ЭГВС 30 изучали на спиртово-преднизолоновой 
модели экспериментальных язв. Густой экстракт вводили в профилактическом, лечебном, лечебно-профилак-
тическом режимах внутрижелудочно в дозе 25 мг/кг. Оценку интенсивности язвенного поражения и противо-
язвенной активности проводили по макроскопическим показателям интенсивности образования язвенных 
дефектов в СОЖ. Оценивали показатели состояния ЖКТ и СОЖ.
Результаты. Противоязвенная активность ЭГВС 30 в дозе 25 мг/кг на модели спиртово-преднизолоновой язвы 
желудка крыс в профилактическом режиме введения превышает активность препарата сравнения на 16,67 %, 
в лечебном – на 15,30 %, в лечебно-профилактическом – на 15,38 %. Полученные результаты подтверждают 
морфологические исследования. Введение ЭГВС в дозе 25 мг/кг в лечебно-профилактическом режиме способ-
ствовало значительному улучшению состояния структур слизистой оболочки желудка, отсутствовали язвен-
ные поражения, а гистологическая картина соответствовала умеренно выраженному реактивному гастриту.
Выводы. Введение спиртово-преднизолоновой смеси привело к развитию острого язвенного поражения же-
лудка, о чем свидетельствуют данные макроскопического исследования СОЖ. ЭГВС 30 в дозе 25 мг/кг при дан-
ной патологии в различных режимах введения проявляет противоязвенную активность, которая не уступает 
активности препарата сравнения.
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На початкових стадіях виразкової хворо-би (ВХ) засоби рослинного походження 
можуть застосовуватись в якості монотерапії, 
у період загострення – як додаткове лікування 
в поєднанні з класичними синтетичними пре-
паратами, а на етапі протирецидивної терапії 
цілком можуть бути виправдані відмова від на-
вантаження синтетичними ксенобіотиками і пе- 
рехід на фітотерапію [1, 2]. Значимість рослин-
них препаратів неможливо переоцінити в періоди 
ремісії або стабілізації патологічного процесу, 
коли вони відіграють значущу роль у профілак- 
тиці загострень [3, 4]. В цьому аспекті, як свід-
чать дані літератури, препарати ГВ використо- 
вуються достатньо різнопланово, проте в тепе- 
рішній час в Україні ці препарати не застосову- 
ються для лікування або профілактики гастро- 
патологій [5-7]. Наявність у складі ГВ сукупно- 
сті БАР обумовлює велику кількість фармаколо- 
гічних ефектів: протизапального, антиоксидант- 
ного, мембраностабілізувального, репаративно- 
го, пом’якшувального, в’яжучого та антимікроб-
ного, що робить густий екстракт з незрілих пло- 
дів ГВ перспективним засобом для лікування 
або профілактики ВХШ [7-9].
Метою роботи стало дослідження проти-
виразкової активності густого екстракту з не-
зрілих плодів ГВ при різних режимах введення 
на моделі спиртово-преднізолонової виразки у 
щурів. 
Матеріали та методи
Об’єктом дослідження даної роботи є густий 
водно-спиртовий (30 % етанол) екстракт з не-
зрілих плодів ГВ, який було одержано на базі 
НФаУ під керівництвом доктора фармацевтич-
них наук, професора В. А. Георгіянц шляхом ком- 
плексної переробки незрілих плодів молочно-
воскової стиглості ГВ (Júglans régia L.).
Противиразкові властивості ЕГВС 30 вивча- 
ли на спиртово-преднізолоновій моделі експе- 
риментальних виразок [10]. Референс-препарат 
Альтан (таблетки, в/о, ЗАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ», Україна) в дозі 1 мг/кг [11].
Досліджуваний густий екстракт вводили у 
трьох режимах: профілактичному (ПР) (за 3 дні 
до введення спиртово-преднізолонової суміші), 
лікувальному (ЛР) (через годину після введен-
ня спиртово-преднізолонової суміші), лікуваль-
но-профілактичному (Л-ПР) (щоденно однора- 
зово, починаючи за 3 дні до моделювання пато-
логії і закінчуючи в день відтворення виразки 
(останнє введення – через 1 годину після вве-
дення спиртово-преднізолонової суміші) – вну-
трішньошлунково в дозі 25 мг/кг [10, 12-13]. 
В експерименті для кожного режиму введен-
ня було використано по 4 групи щурів (6 тва-
рин у кожній групі): 1 група – інтактний конт- 
роль, 2 група – модельна патологія, 3 група – 
тварини, яким вводили ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг, 
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4 група – тварини, яким вводили Альтан у дозі 
1 мг/кг. 
Тварин виводили з експерименту в ранко-
вий час шляхом евтаназії тіопенталовим нар-
козом (40 мг/кг) згідно з вимогами біоетики. 
Шлунки вилучали, розрізали за великою кри-
визною, промивали фізіологічним розчином та 
проводили дослідження СОШ [10]. 
Оцінку інтенсивності виразкового уражен-
ня і противиразкової активності (ПВА) препа- 
ратів проводили за макроскопічними показни- 
ками інтенсивності утворення виразкових де- 
фектів у СОШ: відсоток тварин з виразками у гру- 
пі (Тв), середній ступінь тяжкості виразки у гру- 
пі (ССТВ) – бал, виразковий індекс (ВІ), проти-
виразкова активність (ПВА, %). ВІ та ПВА роз-
раховували за загальноприйнятими формулами.
Крім цього, оцінювали показники стану ШКТ 
(наявність здуття шлунка та кишечника) та СОШ, 
а саме наявність гіперемії, геморагій, набряку, 
порушень складчастості останньої. Показники 
оцінювали за їх вираженістю у балах: 0 балів – 
ознака відсутня, 1, 2, 3, 4, 5 – ознака ледве по-
мітна, виражена слабко, помірно, сильно, дуже 
сильно, відповідно [10]. 
Статистичну обробку результатів досліджен-
ня проводили за допомогою пакету програм 
Statistica v.6.1 (Statsoft Inc., США) (ліцензійний 
№ AGAR909 E415822 FA) з урахуванням закону 
розподілу за t-критерієм Стьюдента або U-кри- 
терієм Манна-Уїтні, при множинному порівнян-
ні використовували поправку Бонфероні, для 
відносних величин – за двостороннім точним 
критерієм Фішера. Зміни вважали статистично 
значущими при р<0,05 [14-15].
Результати та їх обговорення
Профілактичний режим введення досліджу-
ваних препаратів. При розгляді СОШ були виявле-
ні множинні глибокі виразки, значна гіперемія, 
крововиливи, порушення складчастості та на-
бряк, а також спостерігалося здуття всього ШКТ. 
Наявність виразкових дефектів як крапкових, 
так і масивних відмічалася у всіх тварин даної гру-
пи, ССТВ склав 4,0 ± 0,26 бали, а ВІ склав 4,0 (табл.).
Щури, яким вводили ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг, 
за станом ШКТ не відрізнялися від інтактних тва- 
рин. ССТВ дорівнював 1,0 ± 0,26 бали. Інтеграль- 
ний показник ПВА – ВІ у даній групі склав 0,83, 
а ПВА – 79,17 %.
У СОШ на тлі введення Альтану спостеріга-
лась незначна гіперемія, набряк, геморагії, по-
рушення складчастості. Наявність виразкових 
дефектів відзначалася у всіх тварин даної гру-
пи, а ССТВ склав 1,5 ± 0,22 бали. ВІ та ПВА до-
рівнювали 1,5 і 62,5 %, відповідно.
Лікувальний режим введення досліджуваних 
препаратів. Введення спиртово-преднізолоно-
вої суміші призвело до утворення різних за ве-
личиною виразок. У групі модельної патології 
спостерігалися гіперемії, геморагії, порушення 
складчастості та набряк СОШ. Наявність вира-
зок було знайдено у 100 % тварин, ССТВ яких 
склав 4,17 ± 0,31 бали, а ВІ – 4,17.
Введення ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг привело 
до значного пригнічення виразкового процесу, 
Таблиця
Показники противиразкової дії екстракту густого водно-спиртового незрілих плодів 
горіха волоського у дозі 25 мг/кг  на моделі гострої спиртово-преднізолонової виразки 
шлунка щурів 
Режим введення Експериментальні групи, (n=6)
Кількість 
тварин  
з виразками  
у групі,  %
Середній ступінь 
тяжкості виразок, 
бали, M ± m
Виразковий 
індекс
Противиразкова
активність, %
Інтактний контроль – – – –
Профілактичний 
Модельна патологія 100 4,0±0,26 4,0 –
ЕГВС 30, 25 мг/кг 83,33 1,0±0,26* 0,83 79,17
Альтан, 1 мг/кг 100 1,5±0,22* 1,5 62,5
Лікувальний 
Модельна патологія 100 4,17±0,31 4,17 –
ЕГВС 30, 25 мг/кг 83,33 0,83±0,17* 0,69 83,3
Альтан, 1 мг/кг 100 1,33±0,21* 1,33 68,0
Лікувально-
профілактичний 
Модельна патологія 100 4,33 ± 0,21 4,33 –
ЕГВС 30, 25 мг/кг 66,7 0,67 ± 0,21* 0,44 89,74
Альтан, 1 мг/кг 83,33 1,33 ± 0,33* 1,11 74,36
Примітка. n – кількість тварин у групі; * – відмінності, статистично значущі відносно групи модельної патології  
(р<0,05 за критерієм t-Стьюдента з поправкою Бонфероні (Bonferroni test) при множинних порівняннях); відносних 
показників – за двостороннім точним критерієм Фішера (Fisher exact).
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про що свідчить відсутність здуття та набряку 
ШКТ. Гіперемії та крововиливів у СОШ поміче-
но не було. Виразки були оцінені у 0,83 ± 0,17 бали, 
тобто достовірно менше у порівнянні з модель-
ною патологією, ВІ дорівнював 0,69, а ПВА скла-
ла 83,33 %. 
На тлі введення Альтану була відмічена від-
сутність здуття, стан складчастості та колір СОШ 
схожий з інтактним контролем та практично 
не відрізнявся від показників на тлі введення 
ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг. Незначна кількість ви-
разкових дефектів та крововиливів спостерігалась 
у СОШ, наявність яких зменшилася на 68,11 % 
порівняно з тваринами модельної патології. 
ВІ склав 1,33, а ПВА – 68,0 % при ССТВ – 1,33 ± 
0,21 бали.
Лікувально-профілактичний режим введен-
ня досліджуваних препаратів. При макроскопіч-
ному дослідженні шлунків у тварин з групи мо- 
дельної патології відмічено, що введення спир-
тово-преднізолонової суміші призвело до фор-
мування гострої патології, розвиток якої харак-
теризувався появою здуття ШКТ, порушенням 
складчастості СОШ, зміною її нормального ко- 
льору (гіперемія), появою набряку, утворенням 
крововиливів, ерозій, виразок. Наявність виразко-
вих дефектів як крапкових, так і масивних від-
значалася у всіх тварин даної групи. Кількість 
щурів з виразками склала 100 % при ССТВ 4,33 
± 0,21 бали, а ВІ дорівнював 4,33.
Макроскопічні показники тварин, які отри-
мували густий екстракт, практично не відріз-
нялися від інтактного контролю. У жодної тва-
рини не спостерігали набряку та здуття ШКТ. 
ССТВ дорівнював 0,67 ± 0,21 бали, що достовір-
но менше від модельної патології. ВІ склав 0,44, 
а розрахована на його основі ПВА – 89,74 %.
Макроскопічне вивчення шлунків щурів, яким 
вводили альтан, показало патологічні зміни в 
СОШ, зокрема крововиливи та виразкові дефек-
ти (у 83,33 % тварин). ССТВ склав 1,33 ± 0,33 бали, 
а ВІ становив 1,11, ПВА – 74,36 %.
Можна зробити висновок, що противираз-
кова активність ЕГВС 30 у дозі 25 мг/кг на мо-
делі спиртово-преднізолонової виразки шлун-
ка щурів у ПР введення перевищує активність 
препарату порівняння на 16,67 %, у ЛР – на 15,3 %, 
у Л-ПР – на 15,38 %. 
Отримані результати підтверджують морфо- 
логічні дослідження. На відміну від інтактних 
Рис. 1. Препарат дна шлунка щура групи інтактного 
контролю. Забарвлення гематоксилін і еозин, 
зб. × 100
Рис. 2. Препарат дна шлунка щура групи модельної 
патології. Гостра виразка та відкладення 
солянокислого гематину серед некротичних 
мас. Забарвлення гематоксилін і еозин,  
зб. × 100
Рис. 3. Препарат фундального відділу шлунка щура 
на тлі введення ЕГВС 30 в дозі 25 мг/кг.  
Ділянки злущування покривного епітелію, 
домішка білка в просвіті залоз. Забарвлення 
гематоксилін і еозин, зб. × 100
Рис. 4. Препарат фундального відділу шлунка щура 
на тлі введення препарату порівняння Альтан 
у дозі 1 мг/кг. Осередок некрозу до 1/2 товщини 
слизової оболонки з формуванням ерозії. 
Забарвлення гематоксилін і еозин, зб. × 100
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тварин (рис. 1), введення тваринам спиртово-
преднізолонової суміші призводить до розвит- 
ку гострого ерозивно-виразкового ураження шлун- 
ка. В групі модельної патології спостерігались 
зниження слизоутворення, смугоподібні зони 
некрозу, часто зустрічалися гострі ерозивно-ви- 
разкові дефекти різної глибини як фундально- 
го, так і пілоричного відділу слизової оболонки 
шлунка. У деяких поширених дефектах серед 
некротичних спостерігались потужні базофіль-
но пофарбовані гомогенні зони – відкладення 
солянокислого гематину (рис. 2).
Введення ЕГВС у дозі 25 мг/кг у Л-ПР сприяло 
значному поліпшенню стану структур слизової 
оболонки шлунка, були відсутні виразкові ушкод- 
ження, а гістологічна картина відповідала помір-
но вираженому реактивному гастриту (рис. 3).
Препарат порівняння Альтан виявляв про-
тективну дію на стан СОШ щурів, проте значно 
поступався ЕГВС у дозі 25 мг/кг. Виразність 
ерозивного процесу була помірною. Глибина 
ураження слизової оболонки сягала від 1/3 до 
1/2 її товщини (рис. 4), при цьому відзначено 
формування добре вираженої демаркаційної 
лінії на кордоні з зонами некрозу. На відміну 
від групи модельної патології виразкових де-
фектів, які досягають власної м’язової плас-
тинки, не було виявлено.
ВИСНОВКИ
Введення спиртово-преднізолонової суміші 
призвело до розвитку гострого виразкового 
ураження шлунка, про що свідчать дані макро-
скопічного дослідження СОШ. ЕГВС 30 у дозі 
25 мг/кг при даній патології у різних режимах 
введення виявляє противиразкову активність, 
що не поступалася активності препарату по-
рівняння. 
Конфлікт інтересів: відсутній.
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